































調 査 対 象：	院長補佐（医師）、看護師長、リハビリ課心理療法、作業療法士、精神保健福祉　　
士、病棟プライマリナース
調 査 方 法：カンファレンスへの同席、質疑、病棟見学





























期ユニット（2階）の 2フロア 4ユニット制である。看護師は 40
名でローテーションはあるも 1ユニットを担当している。医師 3
























































4階　屋上スペース（約 8ｍ× 20 ｍ）草花やオリーブなどの小さな木が植えられている
　　　運動スペース（約 7ｍ× 10 ｍ）卓球やミニバスケットができるが天井は低い



















１）人を対象とする研究調査計画の立案　2016 年 10 月～2017 年 1 月
　岡山精神医療センターの基礎情報収集をもとに、IPWに関するインタビュー内容の整理を行
い、佛教大学の「人を対象とする研究」倫理審査委員会に、研究計画を申請し審査の上、2017 年
2 月 7 日付にて、学術発第 180 号承認番号H28-50 で承認を得た。その説明と同意文ならびに聞き
取り内容を資料 1～3として巻末に添付する。
２）IPW に関する情報収集
日時／調査者：2017 年　2月 16 日（木）　12：35～17：50／漆葉、吉浜、篠原、苅山
対象医療機関：滋賀県立精神医療センター
調 査 対 象：司法精神病棟を担当する医師、看護師、精神保健福祉士、心理師、作業療法士
調 査 方 法：「人を対象とする研究」倫理審査で承認された方法に基づくインタビュー


































































































































































































































































































1名専任（担当患者 17 名 /23）、2名兼務（1名担





























































































































































注 2）司法精神医療における共通評価項目：全国の指定入院医療機関（32 病院 825 床）と指定通院医療機関
（病院 521 他、診療所、薬局、訪問看護合計 3438）で対象となる触法精神障害者について共通認識をもっ
て対応するために作成された評価項目で、精神医学的要素 3、個人心理的要素 3、対人関係的要素 3、環
境的要素 5、治療的要素 3、合計 17 項目からなる。評価尺度は、0が問題なし、2が明らかな問題ありと
した 3件法を用い、特記すべき内容を備考に示す。
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資料 1
説明文：調査へのご協力のお願いとご説明
　この調査は、佛教大学総合研究所共同研究プロジェクト委員、漆葉成彦、篠原由利子、吉浜文
洋、苅山和生が行うものです。調査の内容についてご説明いたします。
1．この調査は、「精神保健福祉領域における IPWの現状と課題に対する調査」です。
2．調査の概要
　医療現場や医育機関の中で「多職種協働」による実践（IPW：Inter-Professional	Work）や教
育（IPE：Inter-Professional	Education）が論じられることが多くなりました。この調査の目的
は、当大学における共生（ともいき）の理念に基づいた保健医療福祉専門職のための IPEプログ
ラムの開発の基礎資料として、関連する精神保健福祉領域における多職種連携の実際について把
握することにあります。
　特に、精神科領域における多職種連携としてマルチ・ディシプリナリィ・チーム（MDT：multi-
disciplinary	team）による「各職種間の役割分担と相互関係構築」がどのように行われているか、
各職種の葛藤、解決されなければならない課題等をインタビュー調査によって把握するものです。
方法は、聞き取りによって行い、提供いただく情報は、【別紙】の通りですが、各職種に分かれて
一部の職種のみにお伺いする部分もあります。
　なお本調査の成果は、2017 年度末に佛教大学総合研究所の紀要にて公表する予定です。
3．個人情報保護
　調査の中で若干ではありますが、皆様の個人情報についてお伺いすることがあります。これは、
頂いた情報を整理するときに皆様のこれまでのバックグラウンドや職種の違いなどによって捉え
方が異なるのかを明らかにするためです。
　ただし、この調査は個人が特定される必要はありませんので、誰がどの回答や発言をしたかは
わからないよう情報を処理し報告書を作成します。
　その情報も当大学研究室内のパソコンでのみ暗号化管理し、厳重に保管いたします。
4　調査に伴う安全管理
　この調査ではご質問だけを行いますので身体的負担はほとんどありませんが、もしも身体的、
精神的に負担を感じて辛い場合にはいつでも調査を中断いたします。
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5　説明と理解に基づく同意
　この調査へのご参加、ご協力は任意です。
　この調査の参加に同意しないことにより不利益な対応を受けることはありません。
　この調査の参加に同意した後でも、申し出により同意を撤回することができます。
　同意を撤回しても、そのことにより何ら不利益はありません。
　収集した情報等は、他者に渡すことはありません。
　苦情および研究計画の内容に関するお問い合わせ先は次の通りです。
　　研究実施代表者：苅山和生、佛教大学准教授、連絡先（075-366-5599 直通）
　以上の内容をよくお読みいただき、ご理解いただいたうえでこの調査に参加することに同意し
ていただける場合は、別紙の「調査同意書」に署名し、日付を記入して担当者にお渡し下さい。
　以上、宜しくお願いを申しあげます。
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資料 2
調　査　同　意　書
　私は、精神保健福祉領域における IPWの現状と課題に対する調査の聞き取り（質問）を受ける
にあたり、
説明者（調査者）　　　　　より、　　　　年　　月　　日、　　　　　　　（場所）において説明
書を用いて説明を受け、調査計画の概要、成果の発表方法、個人情報保護の方法、ならびに安全
管理での配慮、同意に関する事項について十分理解しましたので、調査に参加し求められた情報
を提供することに同意いたします。
　説明を受けて理解した項目
1　実態調査の概要に関する事項
　□　調査の目的と方法
　□　調査成果の発表方法
　□　提供する情報等
2　個人情報保護の方法に関する事項
　□　個人情報の収集が、事業目的、事業計画に照らして必要であること
　□　情報の保管・管理について適切になされること
　□　報告書に情報を匿名化して掲載すること
3　安全管理に関する事項
　□　予見される身体的、精神的な負担について
4　同意に関する事項
　□　調査への参加は任意であること
　□　調査の参加に同意しないことにより不利益な対応を受けないこと
　□　調査の参加に同意した後でも、いつでも申し出により同意を取り消すことができること
　□　同意を撤回しても、そのことにより何ら不利益を被らないこと
　□　収集した情報等は、他者に渡さないこと
　□　問い合わせに関する連絡先
　年　　月　　日
氏　名（自署）
	
本人が回答頂けない場合
代諾者（自署）	
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資料 3　　【別紙】　質問紙および聞き取り調査項目
佛教大学総合研究所共同研究プロジェクト委員
漆葉　成彦、篠原 由利子
吉浜　文洋、 苅山　和生
　　　この度、お伺いしたい点は以下の通りです。
　　　＊印の質問は代表者にご回答いただきたい項目です。
　　　（職種毎）（医師）の質問は、職種に分かれて聞き取りをさせていただきたい項目です。
　　　何卒よろしくお願いいたします。
1．MDT（多職種連携チーム）の概要：活動の概要、会議の持ち方、構成職種の分担
　＊治療方針の意思決定、合意形成の方法はどのようにされていますか？
　＊倫理委員会の組織構成メンバーと主な検討内容1）をご教示ください。
　＊チームの体制：1ユニットの構成をご教示ください。
　　（職種毎）兼任の有無：他病棟との兼務などはありますか？
　　（職種毎）経験年数による配置の制約はありますか？
　　（職種毎）医療観察法下での多職種連携の特殊性はどこにあると考えていますか？
　　（職種毎）病棟スタッフのバックグラウンド2）による役割の違いはありますか？
　　（医　師）法制度：医療観察法病棟における主治医権の制限3）をどう考えますか？
　　　1）	倫理委員会の組織が、法的に定められた以上の組織構成員と検討内容になっているかを
確認する
　　　2）	バックグラウンドとは、これまでに実践をしていた領域（医療機関、行政機関、福祉機
関等）
　　　3）	主治医権の制限とは、医療観察法下ではチームまたは会議で決定することが優先され、
一般的な医療における主治医の権限より裁量権が狭いことをいう
2．MDT の歴史：開設から今日までの変遷
　＊開設から今日まで、MDTに関し、見直した点がありますか？
　＊見直した点があればその理由をご教示ください。
　＊開設以前の危惧していた点とその後の展開での一致点、不一致点をご教示ください。
　＊現在の課題はどこにあるとお考えですか？
3．各治療ステージにおける各職種の役割
　　（職種毎）ステージが上がる時の審査に各職種はどのように関わっていますか？
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　　（職種毎）情報の共有の範囲と方法はどのように整理していますか？
4．各職種の抱えるジレンマと MDT の課題
　　（職種毎）ユニット内、チーム内での連携の障壁はありますか？
　　（職種毎）その障壁は、事前研修で改善されるものと考えていますか？
　　（職種毎）治療反応性のない患者への対応は？（対象除外としていますか？）
5．一般精神科病院における MDT 導入の可能性と困難さ
　　（職種毎）一般精神科病院への導入を構想する際の課題は何ですか？
　　（職種毎）MDTの実践から見えてくる一般精神科病棟におけるチーム医療の課題は？
　　（職種毎）精神障害者の触法事案に伴う司法の考え方と社会復帰とのジレンマは？
　　（職種毎）司法に関する職場内教育の有無、ある場合はその内容と成果は？
　　（職種毎）もしも、養成教育課程で検討するとすれば何が大切だと思われますか？
	 以上
